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Risques des radiations 
ionisantes 


Pierre Bey, Cancerologie-Radiotherapie, Institut Curie, 75005 Paris, France 
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Les effets nefastes des rayonnements ionisants ont ete identifies rapidement apres la decouverte des rayons X en 1895, 
de la radioactivite naturelle en 1896, et artificielle en 1934. Certains effets, en particulier le risque tardif d'induction 
de cancers (meme s'il n'est formellement demontre que pour des doses superieures a 100 mSv [v. les definitions p. 81]) 
incitent au respect strict des regies universelles dans leur utilisation medicale : 

- la justification de I'examen, diagnostique ou therapeutique, qui consiste a s'assurer qu'il n'y a pas d'autre moyen 
non irradiant d'obtenir I'information ou I'effet recherche; 

- I'optimisation, qui consiste, une fois I'indication validee, a tout mettre en oeuvre pour obtenir I'information ou I'effet 
recherche avec la dose minimale de rayonnements ionisants dans la zone concernee et en dehors de celle-ci; 

- la limitation des doses ; les reglements internationaux, applicables en France, fixent pour le grand public la dose 
maximale admissible (hors examens medicaux justifies sur la base du rapport benefices/risques et hors irradiation naturelle 
[en moyenne de 2,5 mSv/an en France]) a 1 mSv par an. 
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LA PREMIERE SOURCE D’EXPOSITION AUX RADIATIONS IONISANTES 
DE LA POPULATION FRANQAISE 
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D e nombreuses etudes epide- 
miologiques ont permis de 
demontrer 1’effet cancerigene 
des rayonnements ionisants pour des 
niveaux de dose de l’ordre de 100 milli- 
sieverts (mSv). Neanmoins, des incerti- 
tudes persistent, en particulier pour ce 
qui est des effets des expositions chro- 
niques aux faibles doses. 1 C’est le cas de 
l’exposition aux rayonnements ionisants 
d’origine naturelle. L’objectif de cet arti- 
cle est de decrire les differentes sources 
d’exposition de la population franqaise 
aux rayonnements d’origine naturelle, et 
de presenter l’etat des connaissances 
sur les risques sanitaires associes, en 
detaillant les etudes sur le radon. 


Exposition aux rayonnements 
ionisants 

Tout individu est sounds a diverses 
sources de radioactivite, certaines natu- 
relles, d’autres artificielles. Si le terme 
de radioactivite est generalement asso- 
cie par le grand public a l’industrie 
nucleaire, l’estimation de l’exposition 
aux rayonnements ionisants reque par la 
population franqaise montre que la radio- 
activite d’origine industrielle (y compris 
celle liee aux accidents de Tchernobyl 
et Fukushima) represente moins de 1 % 
de l’exposition totale, bien loin des 35 % 
associes aux actes medicaux (diag- 
nostiques et therapeutiques). Le reste 


resulte de la radioactivite naturelle, soit 
64 % de l’exposition totale (fig. 1). 

Rayonnement cosmique 
et tellurique 

Le rayonnement cosmique correspond 
au flux de particules de haute energie 
provenant de l’espace. Avant d’atteindre 
la Terre, une partie de ces particules est 
interceptee par le champ magnetique 
terrestre, une autre entre en collision 
avec les molecules constitutives de 
l’atmosphere, provoquant la formation 
de radionucleides tels que le carbone 14, 
le krypton 85, le beryllium 7, le sodium 22 
et le tritium. Le double ecran protecteur 
que constituent le champ magnetique 
et l’atmosphere conduit a attenuer de 
maniere tres importante l’intensite du 
flux requ a la surface du globe. Cette 
attenuation depend de la latitude et de 
l’altitude. En France, le rayonnement 
cosmique est 2 fois plus fort a 1 500 m 
d’altitude qu’au niveau de la mer. A la sur- 
face de la Lune, il est environ 2 000 fois 
plus eleve qu’a la surface de la Terre. 

La radioactivite d’origine tellurique est 
liee aux radionucleides « primordiaux » 
presents dans la croute terrestre depuis 
la formation de notre planete : le potas- 
sium 40, l’uranium238, l’uranium235, le 
thorium 232. Les trois derniers ont pour 
particularite de donner naissance, par 
desintegration radioactive, a d’autres 
radionucleides ; le radon 222, gaz radio- 
actif issu de la desintegration de l’ura- 
nium238, est l’un d’eux. 



■ Naturelle ■ Radon 

■ Medical e ■ Rayonnement tellurique 

■ Industrielle / accidentelle Rayonnement cosmique 

■ Ingestion eau et aliment 


H3I Exposition aux radiations ionisantes en France. 

Source : Institut de radioprotection et de surete nucleaire, 2010. 
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Connaissance et prevention de I’exposition au radon 
en France 


Le radon est classe comme cancerigene 
certain depuis 1988. En France, il serait 
la deuxieme cause de cancer du poumon, 
apres le tabac et devant I’amiante. II est 
pourtant encore largement meconnu du 
public mais egalement des professionnels 
de sante. Selon une etude de I’lnstitut 
national de prevention et d'education pour 
la sante (INPES) de 2012, 8 % seulement 
des medecins generalistes declarent avoir 
deja eu I’occasion d'aborder ce risque avec 
leurs patients. 

La campagne de mesures organisee 
de 1982 a 2003 par le ministere de la Sante 
et I’lnstitut de radioprotection et de surete 
nucleaire (IRSN) sur plus de 10000 batiments 
repartis sur le territoire metropolitain 
a permis d’estimer la concentration moyenne 
de radon dans les habitations. Elle est de 
63Bq/m 3 pour I’ensemble de la France*, avec 
des disparites importantes d’un departement 
a I’autre et, au sein d’un departement, 
entre batiments. 2 La moyenne s’eleve ainsi 
a 24becquerels [Bq]/m 3 a Paris 
et a 264 Bq/m 3 en Lozere. Les zones 
les plus concernees sont localisees 
sur les grands massifs granitiques (Massif 
armoricain, Massif central, Corse, Vosges...) 
ainsi que sur certains gres et schistes noirs. 
Depuis 2004, la regimentation impose le 
depistage du radon dans les etablissements 


d’enseignement, sanitaires et sociaux, 
thermaux et penitentiaires situes 
dans 31 departements juges prioritaires. 

Le depassement du niveau d'action - fixe 
a 400 Bq/m 3 - necessite la mise en ceuvre 
d’actions pour reduire les expositions 
des personnes. Un bilan des mesures 
a ete dresse en 2010 par I’Autorite 
de surete nucleaire (ASN). Sur les 8811 
etablissements depistes, environ 1 6 % 
depassaient 400 Bq/m 3 . Dans le Finistere, 
ce sont pres de 34 % des etablissements 
qui etaient au-dessus de cette valeur; 
dans le Rhone, seulement 4,6 %. 

Avec I’adoption de la directive europeenne 
201 3/59/Euratom du 5 decembre 2013 
sur les normes de base en radioprotection, 
c’est la valeur de 300 Bq/m 3 qui va desormais 
devenir la reference applicable. 

Les habitations domestiques ne sont 
actuellement soumises a aucune obligation 
reglementaire. Controler son niveau 
d’exposition demeure pourtant possible, 
voire a encourager lorsque I’on reside 
dans les regions frangaises les plus 
concernees. La cartographie du potentiel 
radon des formations geologiques etablie 
par I'IRSN permet de determiner les 
communes sur lesquelles la presence 
de radon a des concentrations elevees 
dans les batiments est la plus probable 


(fig. 2 et www.irsn.fr/carte-radon). 

Au-dela de cette premiere information 
indicative, la seule maniere de connaitre 
la concentration en radon dans son habitation 
est d’effectuer des mesures a I’aide 
d’un dosimetre radon qu’il est possible 
de commander sur Internet et de placer 
soi-meme. Apres les avoir laisses en place 
deux mois au minimum, il suffit de les 
renvoyer au fournisseur pour analyse. 

Si la concentration mesuree depasse 
300 Bq/m 3 , il est recommande d’agir. 

Pour reduire la concentration en radon 
dans les habitations, il existe deux types 
d’actions: 

- celles reposant sur I’amelioration 
du renouvellement de I'air interieur 
(par renforcement de I’aeration naturelle 

ou mise en place d’une ventilation mecanique 
adaptee) ; 

- celles qui visent a limiter I’entree 
du radon en ameliorant I’etancheite 
entre le sol et le batiment. 

L’efficacite de ces mesures peut etre 
renforcee par la mise en surpression 

de I’espace habite ou la mise en depression 
des parties basses du batiment 
(sous-sol ou vide sanitaire lorsqu’ils existent), 
voire du sol lui-meme. 

* Moyenne corrigee des variations saisonnieres 
et ponderee par la densite de population. 


Les radionucleides naturels formes 
dans l’atmosphere et ceux presents dans 
la croute terrestre se retrouvent incorpo- 
res aux differents constituants de l’envi- 
ronnement (l’eau, les sols, les plantes, les 
animaux mais aussi le corps humain). De 
la radioactivite naturelle se retrouve done 
partout et pratiquement en toute chose. 

Contribution de la radioactivite 
naturelle a I’exposition de la 
population 

Les sources naturelles de rayonnements 


ionisants conduisent a deux types d’ex- 
position : 

- l’irradiation externe, associee aux 
rayonnements cosmiques et au rayon- 
nement gamma emis par les roches et 
materiaux qui nous entourent ; 

- l’exposition interne associee a l’inha- 
lation des radionucleides naturels pre- 
sents dans Fair, sous la forme du gaz 
radon en particulier, et a l’ingestion des 
radionucleides naturels contenus dans 
les aliments et l’eau. 

En France, la dose individuelle 


moyenne resultant de ces diverses expo- 
sitions est de l’ordre de 2,4 mSv par 
an (fig. 1). Cette dose est due pour 69 % 
au radon, pour 20 % au rayonnement 
gamma d’origine tellurique, pour 11 % 
aux rayonnements cosmiques et pour 
10 % a l’eau et aux aliments. Les prin- 
cipaux facteurs de variabilite sont l’alti- 
tude et la geologie. La geologie d’une 
region determine la teneur en radionu- 
cleides naturels des sols et explique l’es- 
sentiel des variations du rayonnement 
gamma tellurique. Celui-ci est multiplie 
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Potentiel radon des formations geologiques 

[cf. www.irsn.fr/carte-radon] 


| Communes a potentiel moyen a eleve 

Communes a potentiel faible 

''//'// Communes a potentiel faible mais 

avec des facteurs geologiques pouvant 
faciliter le transfert du radon 


Departements prioritaires pour la 
mesure du radon 

[arrete du 22 juillet 2004] 

□ 



IRS[] 

INSTITUT 

DE RADIOPROTECTION 
ET DE SORETt NUCLfAIRE 



EBB Potentiel radon des formations geologiques en France. 


par 3 ou 4 lorsqu’on passe des formations 
sedimentaires du Bassin parisien aux 
formations granitiques de Bretagne, 
du Massif central ou du Limousin. Les 
caracteristiques des roches determinent 
egalement largement les variations de 
concentration dans l’eau ainsi que les 
teneurs en radon. 2 

Concernant le radon, d’autres parame- 
tres determinent de fagon importante 
l’exposition individuelle. Produit a partir 
de l’uranium contenu dans les roches, le 
gaz radon a la particularite de se diluer 
rapidement a fair libre. Sa concentration 
(mesuree en becquerels par metre cube 
[Bq/m 3 ]) reste alors generalement faible 
(inferieure a quelques dizaines de Bq/m 3 ) . 
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Dans des lieux confines (batiments, cavi- 
tes naturelles, ouvrages souterrains) , il 
peut s’accumuler et atteindre des 
concentrations elevees (jusqu’a p] u _ 
sieurs milliers de Bq/m 3 ). La concen- 
tration dans les batiments depend de la 
teneur en uranium des sols, des carac- 
teristiques de la construction et des 
habitudes de ses occupants en matiere 
d’aeration et de chauffage 3 (v. encadre) . 

Effets sanitaires de I’exposition 
au radon 

Le radon etant un gaz, il peut etre 
inhale, et ses descendants peuvent 
entrainer des irradiations alpha au 
niveau de l’epithelium bronchique. Ainsi 


plus de 90 % de la dose due au radon est 
delivree aux poumons ; seule une faible 
partie de la dose liee au radon peut etre 
delivree aux autres organes. 4 

Etudes de mineurs 

A partir des annees 1960, des etudes 
ont ete mises en place chez des tra- 
vailleurs qui etaient exposes a des 
concentrations de radon tres importan- 
tes dans les mines d’uranium (dont une 
en France). Les resultats principaux 
sont les suivants : 

- la probabilite de cancer du pournon 
augmente avec l’exposition cumulee au 
radon ; 

- le delai de latence moyen entre l’expo- 
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sition et l’occurrence des cancers est de 
l’ordre de 10 ans (entre 5 et 30 ans) ; 

- une forte diminution du risque apparait 
avec le delai apres l’exposition, l’exces de 
risque relatif redevenant proche de 0 au- 
dela de 30 ans apres la fin de l’exposition ; 

- l’association persiste apres prise en 
compte du tabagisme des mineurs, 
l’interaction entre les deux facteurs 
etant entre additive et multiplicative. 

Ces resultats ont conduit le Centre 
international de recherche sur le cancer a 
classer le radon comme cancerogene pul- 
monaire certain pour Fhomme des 1988. 

Etudes en population generate 

A partir des annees 1980, des etudes 
ont ete raises en place pour verifier Fexis- 
tence d’une relation entre l’exposition au 
radon dans l’habitat et le risque de cancer 
du poumon. En Europe, un projet de 
grande ampleur a rassemble les etudes de 
9 pays (dont la France) utilisant un meme 
protocole, un questionnaire detaille 
sur les facteurs de risque de cancer du 
poumon (expositions professionnelles, 
historique familial, consommation taba- 
gique. . .) et la mesure de la concentration 
de radon dans toutes les habitations 
occupees durant les 30 dernieres annees. 5 
Les resultats principaux de cette etude, 
corrobores par ceux d’autres etudes simi- 
laires conduites en Chine et en Amerique 
du Nord, sont les suivants : 

- le risque de cancer du poumon aug- 
mente avec l’exposition au radon dans 
les habitations ; 


- l’augmentation du risque relatif est de 
l’ordre de 15 % par tranche de 100Bq/m 3 , 
pour une exposition durant 25 ans ; 

- la relation est significative y compris 
pour des niveaux de concentration infe- 
rieurs a 200 Bq/m 3 ; 

- cette relation est observee chez les 
fumeurs et chez les non-fumeurs. 

Une lacune persiste pour les enfants, 
aucune etude n’ayant aujourd’hui per- 
mis d’analyser le risque de cancer du 
poumon consecutif a une exposition au 
radon durant l’enfance. 

Evaluation du risque associe 
au radon 

Les estimations de risque attribuable 
placent le radon comme deuxieme can- 
cerigene pulmonaire, loin derriere le 
tabac. II a ete estime qu’en France entre 
5 et 12 % de la mortality par cancer du 
poumon pourraient etre attribues au 
radon 6 . Neanmoins, seulement 27 % de 
ces cas attribuables surviendraient dans 
des habitations ayant des concentrations 
superieures ou egales a 200 Bq/m 3 , et 
75 % seraient des fumeurs. Le tableau 
ci-dessous illustre les effets respectifs 
du tabac et du radon, en se fondant sur 
le calcul de la probabilite individuelle 
de cancer du poumon cumulee « vie 
entiere » (jusqu’a l’age de 75 ans). 

Effets autres que le cancer 
du poumon 

Le cancer du poumon est aujourd’hui le 
seul effet etabli d’une exposition au 


Risque « vie entiere » de deces par cancer du poumon* attribuable 
a I’exposition au radon et a la consommation de tabac 


Pas d’exposition additionnelle 
au radon* 

Exposition additionnelle au radon 
pendant 25 ans a une concentration 
de 1 000 Bq/m 3 


Homme n’ayant jamais fume 

0,4 % 

0,8 % 


Homme fumeur** 

4% 

4,4 a 8 %" 


* Probabilite de deces cumulee jusqu'a I’age de 75 ans, pour un homme. 

** Supposant un risque relatif de 10 associe a un tabagisme modern regulier. 

* Soit 25 ans d’exposition a la concentration moyenne frangaise de 63 Bq/m 3 . 

## Selon que I’on suppose un effet additif ou multiplicatif des deux facteurs de risque. 


radon. Les etudes epidemiologiques chez 
des mineurs d’uranium ne montrent pas 
de resultats coherents sur une augmen- 
tation de risque d’un autre type de can- 
cer. Plusieurs etudes se sont interessees 
a l’hypothese d’une association entre 
l’exposition domestique au radon et le 
risque de leucemie chez des enfants. Si 
certaines etudes ont conclu a une asso- 
ciation positive, les resultats disponibles 
ne permettent pas de confirmer cette 
hypothese a l’heure actuelle. 

Effets sanitaires des expositions 
naturelles aux rayonnements 
ionisants (hors radon) 

Exposition aux rayonnements 
gamma tellurique et cosmique 

II existe dans le monde des regions ou 
le niveau de radioactivite naturelle est 
eleve, c’est-a-dire entrainant pour la 
population locale une dose annuelle 
superieure a 5 mSv. Des etudes ont ete 
mises en place dans de telles regions, en 
particulier en Inde (Kerala) et en Chine 
(Yangjiang) . Les resultats ne montrent 
pas d’augmentation de la frequence des 
cancers globalement (par rapport a des 
zones controles), meme si des risques 
eleves ont ete notes pour la leucemie. 
Neanmoins, ces etudes restent limitees 
par la mauvaise qualite des estimations 
d’exposition individuelles. 7 

Plusieurs etudes publiees depuis les 
annees 1990 suggerent la possibilite 
d’une association entre l’exposition a 
la radioactivite naturelle et le risque de 
leucemie de l’enfant. Une etude britan- 
nique de grande taille a observe une 
association significative entre la dose 
au niveau de la moelle osseuse par radio- 
activite naturelle et le risque de leucemie 
de l’enfant. Les auteurs concluent que 
de 10 a 20 % des leucemies de l’enfant 
pourraient etre attribuables a la radio- 
activite naturelle en Grande-Bretagne. 8 
En France, l’etude GEOCAP, coordonnee 
par l’lnserm, est en cours afin de verifier 
l’existence d’une telle relation entre 
l’exposition a la radioactivite naturelle 
et le risque de leucemie infantile. 9 
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Radioactivite dans les eaux 
de boisson 

Quelques etudes ont ete realisees dans 
des populations utilisant des eaux de 
puits a forte teneur en uranium, mais ces 
etudes etaient limitees par la mauvaise 
qualite de l’estimation de l’exposition des 
individus. Les resultats actuellement 
disponibles ne permettent pas de 
conclure a l’existence d’un risque de 
cancer associe a la radioactivite dans 
l’eaude boisson. 10 

Conclusion 

La radioactivite naturelle est la pre- 
miere source d’exposition de la popu- 
lation frangaise aux rayonnements 
ionisants. Cette radioactivite, d’origine 
cosmique et tellurique, est presente par- 
tout et contribue a l’exposition des 
populations, suivant plusieurs voies : 
« irradiation externe, exposition interne 


par inhalation de radon ou ingestion de 
radionucleides presents dans les ali- 
ments ou l’eau de boisson ». Les donnees 
acquises au cours des dernieres decen- 
nies (campagnes de mesures, reseaux de 
stations de surveillance de la radioacti- 
vite dans l’air et dans l’eau potable...) 
permettent aujourd’hui d’avoir une 
bonne connaissance de l’exposition de 
la population en France (d’origine natu- 
relle ou non) . Les resultats disponibles 
montrent la contribution predominante 
du radon dont les variations locales 
importantes peuvent etre a l’origine 
d’expositions elevees. 

Le risque de cancer du poumon associe 
au radon est aujourd’hui demontre, y 
compris a des niveaux de concentration 
relativement faibles rencontres dans 
1’habitat. Si le risque associe au radon est 
relativement faible par rapport a celui 
associe au tabac, les connaissances 


scientifiques actuelles justifient la mise 
en place de politiques de prevention 
pour la population generale. En dehors 
de l’inhalation du radon, les connais- 
sances epidemiologiques actuelles ne 
permettent pas de conclure a l’existence 
d’un risque de cancer associe a l’expo- 
sition naturelle a la radioactivite. La 
plupart des etudes realisees ont toute- 
fois des limites methodologiques impor- 
tantes (manque de puissance statistique, 
estimation approximative des exposi- 
tions) , ce qui justifie la poursuite actuelle 
de recherches sur le sujet au niveau 
international. • 


D. Gay et D. Laurier declarent n’avoir aucun lien 
d’interets. 


resume Risques lies a I’exposition a la radioactivite naturelle 

Cet article propose un etat des lieux des connaissances sur I’exposition aux rayonnements d’origine naturelle et sur les risques potentiels associes. La radioactivite naturelle est la premiere source 
d’exposition de la population frangaise et mondiale aux rayonnements ionisants. L'exposition est a la fois externe (rayonnements telluriques et cosmiques) et interne (inhalation de radon et ingestion de 
radionucleides dans les aliments ou I'eau de boisson). Elle varie selon I’altitude, la geologie et le mode de vie des individus (habitat, consommation alimentaire). Les etudes epidemiologiques demontrent 
un risque de cancer du poumon associe a I'inhalation de radon dans I'habitat, et placent ce gaz naturel radioactif comme deuxieme facteur de risque de cancer du poumon apres le tabac. Les donnees 
actuellement disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence de risques associes aux autres sources d’exposition aux rayonnements ionisants d'origine naturelle. 

summary Risks associated to ionizing radiation from natural sources 

This article presents an overview of current knowledge about natural sources of radiation exposure and potential associated health risks. Natural radioactivity constitutes the main source of exposure to 
ionizing radiation of the French and world population. Exposure is both external (telluric and cosmic rays) and internal (radon inhalation and ingestion of radionuclides from food and drinking water). It 
varies according to altitude, geology, and individual way of life (housing, food habits). Epidemiological studies demonstrated an excess risk of lung cancer associated to domestic radon exposure, ranking 
radon at the second place of known lung cancer risk factors after smoking. Data currently available do not allow concluding to risks associated to other natural sources of exposure to ionizing radiation. 
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